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RESUMO
Fundamentos: As	 reações	alérgicas	 contra	proteínas	alimentares	 constituem	um	problema	de	 saúde	pública	que	 tem	
se	agravado	em	todo	o	mundo.	Este	tipo	de	reação	afeta	a	qualidade	de	vida	e	seu	tratamento	implica	em	altos	custos.	 
Objetivos: Neste	trabalho,	objetivamos	identificar	o	padrão	de	reatividade	alérgica	cutânea	de	indivíduos	voluntários	re-
sidentes	na	cidade	de	São	Paulo	e	 identificar	 fatores	sociodemográficos	que	possam	ter	 relação	com	este	 tipo	de	aler-
gia.	Metodologia: 35	voluntários	foram	submetidos	ao	teste	cutâneo	de	puntura	(TCP)	e	a	um	questionário	sócio	demo-
gráfico.	Foi	testada	a	reatividade	cutânea	contra	alérgenos	do	leite,	ovos,	castanha,	amendoim,	camarão	e	carne	suína.	 
Principais resultados: Foi	possível	constatar	que	o	alérgeno	que	apresentou	maior	frequência	de	reatividade	foi	o	camarão	
seguido	por	carne	suína,	leite,	ovo,	castanha	do	Pará	e	amendoim.		Além	disso,	constatamos	que	geralmente	os	voluntários	
apresentam	reatividade	a	apenas	um	alérgeno	e	que	não	tem	conhecimento	sobre	seu	potencial	para	desenvolver	alergias	
alimentares.	Por	fim,	ainda	observamos	que	a	quantidade	de	animais	domésticos	pode	estar	relacionada	ao	potencial	alér-
gico	individual.	Conclusões: Em	conclusão,	foi	possível	atualizar	a	descrição	do	perfil	de	reatividade	alérgica	alimentar	em	
indivíduos	residentes	na	cidade	de	São	Paulo	e	sugerir	uma	inédita	relação	com	a	quantidade	de	animais	domésticos.
Palavras-chave: Hipersensibilidade;	Alergia	e	Imunologia;	Alimentos;	IgE.	
ABSTRACT
Introduction:	Allergic	hypersensitivity	reaction	to	food	proteins	(food	allergies)	is	a	major	public	health	problem.	This	type	 
of	reaction	can	affect	the	quality	of	life	and	its	treatment	entails	high	costs.	Aim:	In	this	study,	we	aimed	to	identify	the	
pattern	of	skin	allergic	reactivity	of	volunteers	to	inform	them	about	their	potential	for	the	development	of	food	allergies	
and	to	identify	factors	that	may	be	related	to	this	type	of	allergy.	Methods:	With	this	purpose,	35	volunteers	residing	in	
the	city	of	São	Paulo	were	submitted	to	the	prick-test	and	a	socio-demographic	interview.	Individual	skin	reactivity	was	
tested	against	allergens	with	origin	in	milk,	eggs,	Brazil	nuts,	peanuts,	shrimp,	and	pork.	Results:	It	was	possible	to	verify	
that	the	food	allergen	that	presented	the	highest	frequency	of	reactivity	was	the	shrimp	followed	by	pork,	milk,	egg,	Brazil	
nuts,	and	peanuts.	In	addition,	we	found	that	volunteers	are	mainly	reactive	to	only	one	allergen	and	are	not	aware	of	
their	potential	for	developing	food	allergies.	Finally,	we	observed	that	the	number	of	pets	may	be	related	to	the	individ-
ual	allergic	potential.	Conclusions:	In	conclusion,	it	was	possible	to	update	the	description	of	the	food	allergic	reactivity	
profile	in	individuals	living	in	the	city	of	São	Paulo	and	to	suggest	an	unprecedented	relationship	with	the	number	of	pets.
Keywords:	Hypersensitivity;	Allergy	and	Immunology;	Food;	IgE.
Reatividade a alérgenos 
alimentares
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INTRODUÇÃO 
As	 alergias	 são	 reações	 de	 hipersensibili-
dade	 induzidas	 por	 mecanismo	 imunológico	 es-
pecífico.	 Este	mecanismo	 pode	 ser	mediado	 por	
anticorpos	ou	células	que	participam	da	ativação	
do	 sistema	 imune.	 A	 maior	 parte	 das	 reações	
de	 hipersensibilidade	 alérgica	 que	 podem	 indu-
zir	manifestações	clínicas	na	pele	e	mucosas	são	
mediadas	pela	produção	de	anticorpos	IgE.	Estas	
manifestações	 alérgicas	 são	 classificadas	 como	
hipersensibilidades	alérgicas	mediadas	por	IgE	e	
caracterizam	o	tipo	de	patologia	a	ser	investigada	
em	nosso	estudo.	O	desenvolvimento	desse	tipo	
de	reação	ocorre	em	resposta	a	exposição	huma-
na	a	antígenos	 inócuos	proteicos	e	a	estes	antí-
genos	indutores	de	reações	de	hipersensibilidade	
alérgica	mediada	por	IgE	pode-se	atribuir	o	nome	
de	alérgenos1.
As	 reações	 alérgicas	 alimentares	 são	 co-
muns	em	todo	o	mundo,	e	no	fim	da	década	de	
1990	acometiam	de	2	a	4%	da	população	adulta2. 
Em	2007	uma	meta-análise	sobre	a	prevalência	de	
alergias	alimentares	demonstrou	que	a	frequência	
de	reações	alérgicas	induzidas	por	leite	bovino	pode	
atingir	 até	 17%	 da	 população3.	 Posteriormente,	 
em	2014,	foi	evidenciado	que	a	prevalência	de	aler-
gias	induzidas	por	leite	bovino	na	Europa	atinge,	em	
média,	aproximadamente	6%	da	população	adulta4. 
No	mesmo	período	foi	discutida	a	escassez	de	da-
dos	em	tempo	real	sobre	a	frequência	de	doenças	
alérgicas	alimentares	em	adultos	na	Europa,	fato	
que	dificulta	o	planejamento	de	políticas	públicas	
de	saúde5.		A	alergia	alimentar	pode	ser	definida	
como	uma	reação	imunológica	exacerbada	contra	
proteínas	de	origem	em	alimentos6. 
Atualmente	não	existem	formas	de	efetiva	
prevenção	do	desenvolvimento	de	hipersensibilida-
des	alérgicas	alimentares	mediadas	por	IgE.	Sendo	 
assim,	 torna-se	 de	 grande	 importância,	 como	
parte	do	tratamento,	identificar	e	evitar	o	contato	
com	o	alérgeno	indutor	da	reação.	Neste	ínterim,	
a	realização	do	teste	cutâneo	de	puntura	(TCP	ou	
prick-test)	pode	colaborar	substancialmente	com	
a	identificação	do	padrão	de	sensibilização	alérgica	 
do	 paciente	 embora	 não	 possa,	 isoladamente,	
orientar	quaisquer	restrições	de	dieta.	
Considerado	um	teste	importante	na	compo-
sição	de	evidências	diagnósticas	para	identificação	
de	reações	de	hipersensibilidade	alérgica	mediada	
por	IgE,	o	TCP	tem	como	princípio	a	indução	in vivo 
e	 de	 forma	 controlada	 de	 uma	 reação	 alérgi-
ca	 cutânea	 específica	 aos	 alérgenos	 testados.	 
Além	disso,	trata-se	de	um	teste	pouco	invasivo,	
com	boa	reprodutibilidade	e	de	caráter	educativo7,8. 
No	contexto	de	alergias	alimentares,	o	TCP	repre-
senta	um	dos	dois	testes	diagnósticos	de	primeira	
escolha	junto	com	a	dosagem	de	IgE	específica	no	
soro.	O	TCP	para	alérgenos	alimentares	tem	uma	
sensibilidade	 estimada	 entre	 70	 e	 100%	 e	 uma	
especificidade	estimada	entre	40	a	70%,	podendo	
ser	considerado	um	bom	teste	confirmatório9. 
Os	alimentos	mais	frequentemente	relacio-
nados	ao	desenvolvimento	de	reações	alérgicas	são	
o	leite	de	vaca,	o	ovo,	o	amendoim,	o	trigo,	a	soja,	
peixes,	frutos	do	mar	e	nozes,	sendo	que	sua	preva-
lência	pode	variar	de	acordo	com	a	faixa	etária6,10. 
Alguns	alimentos	podem	ainda	induzir	reações	cru-
zadas	tornando,	como	exemplo,	um	paciente	ori-
ginalmente	alérgico	ao	camarão,	alérgico	também	
a	outros	crustáceos11.	Por	esta	razão,	torna-se	im-
portante	a	avaliação	da	polirreatividade	individual,	 
caracterizada	pela	capacidade	de	desenvolver	re-
ação	alérgica	a	diferentes	tipos	de	alérgenos.	
A	 possível	 relação	 entre	 animais	 domés-
ticos	 e	 o	 desenvolvimento	 de	 alergias	 tem	 sido	
discutida	na	 literatura,	porém,	geralmente	 foca-
da	no	desenvolvimento	de	alergias	respiratórias.	
Recentemente	foi	descrito	que	a	convivência	com	
gatos	 e	 cães	 pode	 influir	 no	 estado	 alérgico	 do	
dono,	 sendo	a	convivência	com	gatos	 relaciona-
da	a	um	aumento	da	prevalência	de	asma	e	com	
cães	a	uma	diminuição	dos	valores	de	espirome-
tria12.	Além	disso,	já	foi	demonstrado	que	a	convi-
vência	com	animais	domésticos	(cães	e	gatos)	no	
ambiente	urbano	está	relacionada	ao	aumento	da	
frequência	de	sintomas	alérgicos,	especialmente	
da asma13.	 Porém	 estudos	 que	 avaliem	 a	 rela-
ção	entre	os	animais	domésticos	e	a	prevalência	
de	 alergias	 alimentares	 em	 seus	 donos	 não	 são	
encontrados	 na	 literatura.	 Com	 base	 nisso,	 ela-
boramos	a	hipótese	onde,	embora	não	represen-
te	 uma	 via	 de	 sensibilização	 alérgica	 direta	 por	
serem	 os	 alérgenos	 de	 origem	 em	 animais	 do-
mésticos	geralmente	inalados,	a	convivência	com	
animais	domésticos	poderia	influir	na	exposição	e	
sensibilidade	alérgica	à	alérgenos	alimentares	por	
seus	proprietários.
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Para	realizarmos	este	trabalho,	foram	sele-
cionados	extratos	dos	alérgenos	mais	comumen-
te	 descritos	 como	 reativos	 na	 população	 brasi-
leira,	 são	 eles,	 o	 leite	 bovino,	 ovos	 de	 galinha,	 
castanha-do-pará,	 amendoim,	 camarão	 e	 carne	
suína.	O	uso	do	termo	extrato	foi	adotado	devido	
às	 formulações	 utilizadas	 serem	 caracterizadas	
pela	presença	de	diversas	proteínas	provenientes	
de	 cada	 alimento.	 Assim,	 conseguimos	 testar	 a	
reatividade	individual	de	forma	mais	eficiente.	
Sendo	 assim,	 neste	 trabalho	 objetivamos	
avaliar	a	relação	entre	a	convivência	com	animais	
domésticos	e	o	desenvolvimento	de	sensibilidade	
alérgica	 cutânea	 a	 alimentos	 devido	 à	 escassez	
de	observações	similares	na	literatura	e	no	intuito	
de	gerar	observações	de	importância	regional	no	
contexto	de	alergias.	
MÉTODOS
Casuística
Foi	realizado	um	estudo	teórico-experimen-
tal	em	que	 indivíduos	voluntários	 foram	selecio-
nados	por	realização	de	questionário	a	distância,	
selecionados	de	acordo	com	o	perfil	alérgico	e	so-
ciodemográfico	e	submetidos	a	avaliação	 in vivo 
de	sua	reatividade	alérgica	cutânea.	
Para	 tanto,	no	período	compreendido	entre	
os	meses	de	novembro	de	2017	a	março	de	2018	
foi	 divulgada	por	meio	de	 redes	 sociais	 e	mídias	
eletrônicas	 direcionadas	 a	 habitantes	 da	 cidade	
de	São	Paulo,	uma	pesquisa	teórica	sobre	alergia.	
Esta	pesquisa	foi	efetuada	através	de	questionário	
de	 resposta	 simples	 com	alguns	 campos	de	 livre	
escrita	 pelos	 voluntários	 através	 da	 plataforma	
eletrônica	 de	 uso	 gratuito	 “Sympla”.	 Este	 ques-
tionário	foi	validado	anteriormente	com	aplicação	
presencial	 e	 avaliação	 dos	 resultados	 obtidos	 e	
seus	dados	já	geraram	outros	trabalhos	de	nosso	
grupo14.	 Neste	 período	 obtivemos	 947	 respostas	
individuais	às	questões	conceituais,	de	reatividade	
alérgica	e	características	sociodemográficas.	
Com	 base	 nestes	 dados,	 foram	 convocados	
100	voluntários	que	relataram	ser	alérgicos	por	his-
tórico	de	manifestações	clínicas	até	15	minutos	após	
a	ingestão	ou	inalação	de	potenciais	alérgenos	(foram	
consideradas	reações	do	tipo	asma,	rinite,	urticária,	
inchaço,	 coceira,	 eczema,	diarreia,	 dor	 abdominal	
ou	vômitos;	foram	considerados	potenciais	alérge-
nos	os	alimentos	de	forma	geral	bem	como	poeira,	
bolores	e	contato	com	animais),	com	idade	entre	25	
e	50	anos,	residentes	na	cidade	de	São	Paulo	em	 
habitações	do	tipo	casa	ou	apartamento	e	que	pos-
suíssem	ao	menos	um	animal	doméstico.	Antes	do	
procedimento	foi	realizada	uma	consulta	médica	na	
qual	foi	aplicado	um	questionário	de	resposta	sim-
ples	 direta	 para	 confirmação	dos	dados	 clínicos	 e	
demográficos	do	voluntário	participante	e	a	aplica-
ção	dos	critérios	de	exclusão	que	foram:	gestantes;	
imunodeprimidos;	 portadores	 de	 doenças	 infecto-
contagiosas;	indivíduos	com	sintoma	de	febre;	in-
divíduos	em	uso	dos	medicamentos:	anti-histamí-
nico,	 corticoides	ou	antidepressivos;	 indivíduo	em	
fase	aguda	de	asma.	
Após	 a	 aplicação	 da	 entrevista	 para	 plena	
confirmação	do	estado	alérgico	e	dos	critérios	de	
exclusão,	35	indivíduos	foram	mantidos	para	aná-
lise in vivo	e	aplicação	do	Termo	Consentimento	
Livre	e	Esclarecido	(TCLE)	de	acordo	com	a	apro-
vação	ética	pelo	comitê	local.	
Teste Cutâneo de Puntura (TCP)
Resumidamente,	 uma	 gota	 do	 extrato	 de	
cada	alérgeno	ou	controle	positivo	com	histamina	
(IPI	Asac,	Brasil)	foi	aplicado	na	face	volar	do	an-
tebraço	após	assepsia	local.	Através	da	gota,	foi	
efetuada	uma	puntura	superficial	na	pele	com	uso	
de	lanceta	hipodérmica	(Alko,	Brasil),	sem	provo-
car	sangramento.	Após	15	minutos	foi	realizada	a	
leitura	do	resultado	medindo	o	diâmetro	transver-
sal	da	pápula,	sendo	considerada	positiva	a	reação	
que	resultou	em	pápula	igual	ou	superior	a	3	mm	 
de	diâmetro.	Nesta	etapa	não	foi	realizado	o	teste	
de	dupla	puntura	(“prick-prick	test”).
Teste Cutâneo de Puntura (TCP)
Resumidamente,	 uma	 gota	 do	 extrato	 de	
cada	alérgeno	ou	controle	positivo	com	histamina	
(IPI	Asac,	Brasil)	foi	aplicado	na	face	volar	do	an-
tebraço	após	assepsia	local.	Através	da	gota,	foi	
efetuada	uma	puntura	superficial	na	pele	com	uso	
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de	lanceta	hipodérmica	(Alko,	Brasil),	sem	provo-
car	sangramento.	Após	15	minutos	foi	realizada	a	
leitura	do	resultado	medindo	o	diâmetro	transver-
sal	da	pápula,	sendo	considerada	positiva	a	rea-
ção	que	resultou	em	pápula	igual	ou	superior	a	3	
mm	de	diâmetro.	Nesta	etapa	não	foi	realizado	o	
teste	de	dupla	puntura	(“prick-prick	test”).
Os	alérgenos	testados	foram	agrupados	em	
seis	soluções,	são	elas:	Ovo;	Leite;	Camarão;	Car-
ne	de	porco;	Castanha-do-Pará;	Amendoim.	Todos	
os	extratos	foram	produzidos	pela	IPI	Asac,	Brasil.
Avaliação estatística
Para	determinação	da	correlação	entre	polir-
reatividade	e	o	número	de	animais	domésticos	foi	
utilizado	o	método	não	paramétrico	de	Spearman	
e	foi	considerado	significante	o	valor	de	p≥0,05.	
RESULTADOS
Em	 um	 total	 de	 35	 voluntários	 avaliados	
foi	 possível	 detectar	que	 seis	 não	apresentaram	
reatividade	cutânea	a	nenhum	dos	alérgenos	ali-
mentares	testados	(17,1%)	e	29	eram	reagentes	
(82,85%).	 Esses	 indivíduos	 foram	 classificados	
como	 não-reagentes	 ou	 reagentes	 considerando	
sua	sensibilidade	cutânea	aos	alérgenos	alimen-
tares	testados	e	seus	dados	são	demonstrados	na	
Tabela	1.
Na	 Tabela	 1	 podemos	 ainda	 observar	 que	
a	média	de	idade,	o	gênero,	o	tipo	de	habitação,	 
o	número	de	 pessoas	 que	 coabitam	na	 residên-
cia,	 o	 tempo	 médio	 de	 permanência	 diária	 em	
ambiente	fechado,	o	acesso	à	rede	de	esgoto,	e	
a	frequência	de	ambiente	rural	ou	urbano	duran-
te	 a	 infância	 são	 semelhantes	 entre	 os	 grupos	 
avaliados.
Tabela 1
Dados	sociodemográficos	dos	voluntários	participantes	do	estudo.
Não-reagentes Reagentes
Idade	em	anos	(média	±	EP) 37,6±7,2 43,4±3,6
Sexo	(masc/fem) 02/04 11/18
Tipo	de	habitação	(n/%)
Casa	(20/57%) 03/50% 17/58,6%
Apartamento	(15/42%) 03/50% 12/41,2%
Número	de	pessoas	na	residência	(média±EP) 3,13±0,19 3,16±0,60
Permanência	diária	em	ambiente	fechado	(horas	-	média±EP) 14,1±1,6 14,9±2,1
Acesso	à	rede	de	esgoto	(n/%) 6/100% 29/100%
Ambiente	rural	na	infância	(n/%) 0/0% 1/3,4%
Ambiente	urbano	na	infância	(n/%) 6/100% 28/96,6%
Animais	domésticos	(n/%)
Cão	 3/50% 20/68,9%
Gato 2/33,3% 8/27,5%
Pássaro	 1/16,6% 1/3,4%
Relatou	alergia	alimentar	(n/%) 3/50% 9/41,3%
Relatou	alergia	respiratória	(n/%) 4/66,6% 20/68,9%
Quanto	ao	relato	do	tipo	de	reação	alérgi-
ca	anterior	a	entrevista,	50%	dos	indivíduos	não	
reagentes	 afirmaram	 ter	 alergias	 alimentares	 e	
66,6%	 alergias	 respiratórias.	 No	 grupo	 de	 indi-
víduos	 reagentes,	 41,3%	 relataram	 alergias	 ali-
mentares	 e	 68,9%	 afirmaram	 desenvolver	 rea-
ções	respiratórias	antes	da	realização	do	TCP.
Em	 uma	 segunda	 etapa	 passamos	 a	 ava-
liar	 características	 dos indivíduos	 reagentes	 
(Figura	1A)	podendo	observar	que	o	alérgeno	ali-
mentar	 com	 maior	 frequência	 de	 reatividade	 foi	
o	 camarão	 (n=	 15;	 51,72%)	 seguido	 por	 carne	 
suína	(n=	11;	37,93%),	leite	(n=	9;	31,3%),	ovo	 
(n=	8;	27,5%),	castanha	do	Pará	(n=	7;	24,13%)	
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e	 amendoim	 (n=	 6;	 20,68%).	 Além	 disso,	 ava-
liamos	 o	 perfil	 de	 polirreatividade	 individual	 e	
pudemos	 observar	 que	 a	maior	 parte	 de	 nossos	
voluntários	 apresentou	 reatividade	 a	 apenas	 um	
alérgeno	(Figura	1B)	e	que	a	frequência	de	correa-
tividade	decaiu	até	a	ausência	de	tetrareatividade,	
porém,	é	interessante	notar	que	alguns	voluntários	
apresentaram	correatividade	para	cinco	alérgenos.	
Esta	última	observação	sugere	o	predomínio	de	in-
divíduos	polialérgicos	no	grupo	avaliado.	
Com	 base	 no	 padrão	 de	 polirreativida-
de	 constatado	 após	 a	 realização	 do	 TCP,	 avalia-
mos	 sua	possível	 relação	 com	os	dados	qualita-
tivos	 obtidos	 no	 questionário	 sociodemográfico.	
Com	esta	análise,	 foi	possível	observar	que	não	
há	 significância	 estatística	 quando	 comparamos	
os	 valores	 de	 polirreatividade	 com	 a	 frequência	
dos	sexos	(p=0,3982),	com	a	habitação	em	casa	
(p=0,7258),	 com	 a	 habitação	 em	 apartamento	
(p=0,8536)	 e,	 por	 fim,	 com	 a	 vivência	 em	 am-
biente	urbano	na	infância	(p=0,5156).	A	relação	
com	 o	 ambiente	 rural	 na	 infância	 não	 foi	 anali-
sada	 devido	 ao	 pequeno	 número	 de	 indivíduos	
reagentes	que	 residiram	neste	 tipo	de	ambiente	
durante	a	infância.
Posteriormente, interpolamos os	 valores	
quantitativos	 sobre	 características	 biológicas	 ou	
sociodemográficas	 obtidos	 neste	 estudo	 com	 a	
polirreatividade	dos	indivíduos	do	grupo	reagen-
te.	Quanto	às	características	biológicas,	 foi	pos-
sível	 observar	 a	 ausência	 de	 correlação	 entre	 a	
intensidade	 da	 reatividade	 cutânea	 (Figura	 1C),	
medida	pelo	diâmetro	da	pápula	do	controle	posi-
tivo,	bem	como	a	idade	(Figura	1D),	em	relação	à	
polirreatividade	individual.	Quanto	às	característi-
cas	sociodemográficas	quantitativas,	observamos	
que	 não	 há	 correlação	 entre	 o	 tempo	 diário	 de	
permanência	em	ambiente	fechado	(Figura	1E)	ou	
o	número	de	habitantes	na	residência	(Figura	1F)	 
com	 a	 polirreatividade	 individual,	 porém,	 quan-
do	 avaliamos	 o	 número	 de	 animais	 domésticos	
foi	 possível	 observar	 uma	 correlação	 indicativa	
de	que	a	menor	quantidade	de	animais	domésti-
cos	está	relacionada	a	uma	menor	frequência	de	
reatividade	cutânea	a	alérgenos	alimentares	nos	
voluntários	(Figura	1G).	
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Figura 1: Padrão de reatividade, polirreatividade e sua correlação com os parâmetros quantitativos. 
302 https://www.revistas.usp.br/rmrp
Silva D, Nakamatsu BY, Fernandes AP, Victor JR
Em	 um	 total	 de 29	 indivíduos	 reagentes	
está	demonstrado	o	número	de	indivíduos	reagen-
tes	a	cada	extrato	testado	(A);	A	polirreatividade	 
(número	de	reações	simultâneas)	aos	estratos	tes-
tados	(B);	e	a	correlação	entre	a	polirreatividade	
e	o	diâmetro	do	controle	positivo	(C),	a	idade	(D),	 
o	tempo	de	permanência	diária	em	ambiente	fecha-
do	(E),	o	número	de	habitantes	na	residência	(F)	 
e	o	número	de	animais	domésticos	 (G).	As	bar-
ras	representam	o	número	absoluto	e	os	pontos	a	
interpolação	dos	parâmetros	de	forma	individual.	
DISCUSSÃO
A	maioria	dos	voluntários	 testados	relatou	
não	possuir	alergia	alimentar,	embora	o	resultado	
tenha	sugerido	uma	alta	frequência	de	reativida-
de	cutânea	a	alérgenos	alimentares	nestes	indiví-
duos.	Embora	a	realização	do	TCP	não	represente	
o	diagnóstico	médico	definitivo,	o	que	justificaria	
alterações	 na	 dieta	 dos	 voluntários	 com	 a	 fina-
lidade	 de	 tratar	 eventuais	 alergias	 alimentares,	 
é	 interessante	 notar	 que	 os	 indivíduos	 testados	
demonstraram	não	possuir	o	devido	conhecimen-
to	sobre	sua	sensibilidade	cutânea.
Esta	observação	é	importante	no	sentido	de	
orientar	 os	 voluntários	 a	buscarem	atendimento	
médico	especializado	e,	caso	confirmada	a	reati-
vidade	alimentar,	tratamento.	O	alérgeno	alimen-
tar	que	apresentou	em	maior	frequência	de	rea-
tividade	cutânea	foi	o	camarão,	o	que	corrobora	
com	alguns	trabalhos	da	literatura15	porém,	a	ava-
liação	de	outras	populações	 já	 resultou	em	uma	
prevalência	 intermediária	 para	 este	 alérgeno16 
ou	até	mesmo	não	foi	detectada17.	Este	alérgeno	é	
considerado	de	grande	importância	clínica	devido	
aos	sintomas	graves	relacionados	a	sua	ingestão.	
O	alérgeno	de	menor	reatividade	foi	o	amendoim	
o	que	já	foi	descrito	como	sendo	a	mais	frequente	
na	população	da	cidade	do	Rio	de	Janeiro18,	como	
o	menos	frequente	em	um	recente	estudo	austra-
liano19	,	e	com	uma	prevalência	intermediária	em	
um	recente	trabalho	israelita20,	o	que	demonstra	
uma	notável	diferença	em	entre	populações.	
De	fato,	a	reatividade	cutânea	por	TCP	não	
é	 capaz	 de	 traduzir	 com	 exatidão	 a	 capacidade	
de	desenvolvimento	de	manifestações	clínicas	de-
correntes	 de	 processos	 alérgicos,	 porém,	 já	 foi	
descrita	uma	boa	relação	entre	a	reatividade	do	
TCP	e	a	reatividade	do	tecido	mucoso	de	contato7. 
Em	2008,	um	estudo	avaliou	a	capacidade	predi-
tiva	do	TCP	quanto	ao	desenvolvimento	de	aler-
gias	 utilizando	 pacientes	 residentes	 nas	 cidades	
de	São	Paulo	e	Rio	de	Janeiro,	e	nesta	ocasião	foi	
observado	um	acerto	de	60%21.	Com	base	nessa	
observação	podemos	sugerir	que	a	frequência	de	
alergias	 alimentares	 seja	 superior	 ao	 que	 já	 foi	
descrito	 em	 nossa	 população,	 porém,	 para	 uma	
precisa	 definição	 é	 necessária	 a	 realização	 de	
exames	clínicos	complementares.
Em	relação	a	correatividade	a	alérgenos	ali-
mentares,	 nossos	 dados	 indicam	que	 nossos	 vo-
luntários	reagem	de	forma	predominante,	a	1	ou	2	
alérgenos	alimentares,	sugerindo	que	a	correativi-
dade	não	é	tão	frequente	quanto	descrito	na	lite-
ratura	em	que	a	polirreatividade	para	dois	ou	mais	
tipos	de	alérgenos	foi	descrita	considerando	alér-
genos	inalados22,	na	ocasião	os	autores	não	avalia-
ram	a	polirreatividade	para	alérgenos	alimentares.
Um	 resultado	 de	 interesse	 ambiental,	 foi	
a	aparente	correlação	entre	a	correatividade	e	o	
número	de	animais	domésticos presentes	nas	re-
sidências	dos	voluntários.	Estes	dados	sugeriram	
que	a	menor	frequência	de	animais	está	relacio-
nada	a	menor	frequência	de	alergias	alimentares.	
O	efeito	da	convivência	com	animais	domés-
ticos	 sobre	 o	 desenvolvimento	 de	 doenças	 alér-
gicas	 ainda	é	 contraditório	 e	predominantemen-
te	 é	 avaliado	 no	 contexto	 de	 doenças	 alérgicas	
respiratórias.	Em	2003,	 foi	demonstrado	em	um	
estudo	francês	que	a	exposição	a	animais	domés-
ticos	na	primeira	infância	pode	ter	efeito	protetor	
contra	a	sensibilização	alérgica	na	idade	adulta23. 
Um	 trabalho	 de	 revisão	 aprofundado,	 realizado	
em	 2015,	 mostrou	 que	 até	 aquele	 ano	 o	 papel	
da	exposição	humana	a	alérgenos	de	animais	do-
mésticos	 ainda	 era	 contraditório	 e	 exigia	 novas	
abordagens24.	 Mais	 recentemente,	 em	 2018,	 foi	
demonstrado	em	um	estudo	chinês	que	a	presença	
de	animais	está	relacionada	ao	desenvolvimento	
de	alergias	em	vias	aéreas25,	em	um	trabalho	bra-
sileiro	que	a	convivência	com	animais	domésticos	
pode	aumentar	a	prevalência	de	asma	e	diminuir	
os	 valores	 de	 espirometria12,	 e	 em	 um	 trabalho	
polonês	 que	 a	 convivência	 com	 animais	 domés-
ticos	está	relacionada	ao	aumento	da	frequência	
de	sintomas	alérgicos,	especialmente	da	asma13. 
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Porém,	mesmo	diante	das	observações	mais	 re-
centes	 que	 indicam	 uma	 relação	 positiva	 entre	
animais	domésticos	e	o	aumento	de	doenças	alér-
gicas	respiratórias,	ainda	não	é	possível	determi-
nar	seu	papel,	ainda	menos	quando	consideramos	
a	abordagem	sobre	alérgenos	alimentares	 como	
realizado	neste	trabalho.
Em	 termos	 de	 limitações,	 destacamos	 que	
neste	trabalho	foi	utilizado	um	número	de	 indiví-
duos	relativamente	pequeno,	além	disso,	a	ausên-
cia	de	parâmetros	biológicos	adicionais	não	permi-
te	um	preciso	controle	sobre	a	reatividade	alérgica	
alimentar	 dos	 voluntários.	 Também	é	 importante	
ressaltar	que	não	 foi	possível	 realizar	uma	análi-
se	estatística	com	potencial	preditivo,	como	uma	
análise	logística,	e	por	esta	razão, não	foi	possível	
afirmar	e	sim	apenas	sugerir	que	o	número	de	ani-
mais	domésticos	é	responsável	pela	polirreativida-
de	alérgica	dos	indivíduos	analisados.	
Sendo	assim,	ressaltamos	o	mérito	deste	tra-
balho	devido	ao	ineditismo	da	observação	e	espera-
mos	com	isso	gerar	novas	abordagens	investigati-
vas	sobre	a	relação	do	desenvolvimento	de	alergias	
alimentares	com	a	presença	de	animais	domésticos.	
 CONCLUSÃO
Podemos	 concluir	 que	 os	 voluntários	 ava-
liados	 parecem	não	possuir	 conhecimento	 sobre	
sua	reatividade	cutânea	a	alérgenos	alimentares	
e	que	sua	polirreatividade	parece	estar	positiva-
mente	 correlacionada	 à	 quantidade	 de	 animais	
domésticos	em	suas	residências.
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